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Posyandu adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut disuatu 
wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat dimana 
mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu Lansia yang terdapat di 
Desa Gajahan hanya satu Posyandu Lansia, yaitu Posyandu Seger Waras di RW 
03 dengan anggota sebanyak 80 lansia. Peserta Posyandu Lansia di Desa Gajahan 
Colomadu Karanganyar masih relative rendah jika ditinjau dari jumlah seluruh 
lansia yaitu hanya 23% dari total populasi lansia. Hasil observasi awal peneliti di 
lokasi penelitian ditemukan faktor yang menghambat keaktifan lansia dalam 
kegiatan Posyandu yaitu dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan sikap lansia dalam 
mengikuti posyandu lansia di Desa Gajahan Colomadu. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua lansia yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu Karanganyar 
pada Oktober 2013 sebanyak 356 lansia, sampel yang digunakan adalah 78 
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah menggunakan 
proposional random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, 
sedangkan analisis data menggunakan Chi Square. Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa Dukungan keluarga terhadap lansia yang terdaftar di Desa 
Gajahan Colomadu Karanganyar dalam mengikuti Posyandu Lansia termasuk 
dalam kategor cukup. Sikap lansia yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu 
Karanganyar dalam mengikuti Posyandu Lansia termasuk dalam kategor cukup. 
Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan sikap lansia 
dalam mengikuti Posyandu Lansia di Desa Gajahan Colomadu Karanganyar (p= 
0,001). 
 





Posyandu is an integrated service post for elderly people in a certain area that 
has been agreed upon, which is mobilized by the community where they can get 
health services. Elderly Health Center located in Gajahan is only one Elderly 
Health Center, namely Posyandu Seger Waras in RW 03 with 80 members of 
elderly. Elderly Health Center participant in Gajahan Colomadu Karanganyar 
Village is still relatively low when viewed from the total number of elderly that is 
only 23% from total of elderly population. The results of initial observations of 
researchers in the location of the study found that inhibiting the factor of 
activeness of elderly in the Posyandu activities of family support. This study aims 
to determine the relationship between family support with the attitude of elderly in 
following posyandu elderly in Gajahan Colomadu. The population in this study 
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were all elderly registered in Gajahan Colomadu Karanganyar in October 2013 
as many as 356 elderly, the sample used was 78 respondents. The sampling 
technique used is using proportional random sampling. Data collection using 
questionnaire, while data analysis using Chi Square. Based on the results of the 
study it is known that Family support to the elderly registered in Gajahan 
Colomadu Karanganyar in following Elderly Posyandu included in the category 
enough. The elderly attitude registered in Gajahan Colomadu Karanganyar in 
following Elderly Posyandu is included in enough category. There is a significant 
relationship between family support and elderly attitudes in following Elderly 
Posyandu in Gajahan Colomadu Karanganyar (p = 0.001). 
 
Keywords: family support, attitude, elderly. 
 
1. PENDAHULUAN 
Saat ini transisi demografi terjadi di seluruh dunia, dimana proporsi 
penduduk lanjut usia bertambah, sedangkan proporsi penduduk berusia muda 
menetap atau berkurang. Dengan peningkatan teknologi kesehatan, harapan hidup 
manusia secara global juga mengalami peningkatan. Di tahun 2008, populasi 
lansia global dengan usia di atas 65 tahun mencapai 7,4%, jumlah ini diperkirakan 
akan mengalami peningkatan menjadi 16,1% pada tahun 2050. Di Indonesia 
sendiri jumlah penduduknya mencapai 201.241.999 jiwa dan jumlah lansia 
mencapai 4.703.694 jiwa (Rikesda, 2010). 
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya perlahan-lahan 
kemampuan jaringan lunak untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur 
dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (termasuk 
infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita hal ini dipicu oleh laju 
peningkatan reaksi radikal bebas dan sistem penawar racun yang semakin berubah 
seiring berjalannya usia. Kecepatan proses penuaan pada setiap individu berbeda-
beda tergantung sikap dan kemauan dalam mengendalikan proses penuaan. Dalam 
hal ini pola hidup seseorang akan memberikan andil cukup besar dalam proses 
penuaan. Tidak jarang seseorang yang berusia lanjut tetap semangat, energik, 
optimis dan tidak merasa tua bahkan selalu berusaha mempertahankan diri untuk 
dapat tampil lebih muda. (Darmojo. 2006). 
Proses menua pada manusia merupakan suatu peristiwa alamiah yang 
tidak terhindarkan dan menjadi manusia lanjut usia (lansia) yang sehat merupakan 
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suatu rahmat. Menjadi tua adalah suatu proses natural dan kadang-kadang tidak 
tampak mencolok, penuaan akan terjadi di semua sistem tubuh manusia dan tidak 
semua sistem akan mengalami kemunduran pada waktu yang sama (Pudjiastuti. 
2003). 
Pada usia lanjut, terjadi penurunan kondisi fisik/biologis, kondisi 
psikologis serta kondisi perubahan sosial. Para usia lanjut, bahkan juga 
masyarakat menganggap seakan-akan tugas-tugasnya sudah selesai, mereka 
berhenti bekerja dan semakin mengundurkan diri dari pergaulan bermasyarakat. 
(Tamher, S dan Noorkasiani. 2009) 
Pemerintah selaku penanggung jawab kehidupan bagi warga negara, terus 
berupaya untuk meningkatkan kesejahteraan lanjut usia. Pemerintah bersama 
dengan masyarakat telah digerakkan upaya peningkatan lanjut usia dalam bentuk 
perlindungan sosial, bantuan sosial, pemeliharaan taraf kesejahteraan sosial, 
pelayanan kesehatan, pemberdayaan lanjut usia agar mereka siap didayagunakan 
sesuai kemampuan masing-masing, mendorong agar lanjut usia bergabung dengan 
organisasi sosial atau organisasi lanjut usia atau organisasi masyarakat lainnya 
salah satunya adalah Posyandu Lansia (Setiabudhi, 2005). 
Posyandu adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut 
disuatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat 
dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu Lansia dengan 
berbagai programnya yang mulia tersebut seharusnya banyak memberikan 
manfaat bagi para orang tua di wilayahnya namun data menunjukkan bahwa 
pemanfaatan Posyandu Lansia sangat rendah, hanya sekitar 22,6 % saja 
(Ismawati, 2010). 
Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Gajahan terdapat 
3.544 penduduk yang terdiri dari 15 RT dan 4 RW. Dari data jumlah lansia di 
Desa Gajahan tahun 2013 bejumlah 356 lansia yang terdiri dari 195 lansia laki-
laki dan 161 lansia perempuan. Posyandu Lansia yang terdapat di Desa Gajahan 
hanya satu Posyandu Lansia, yaitu Posyandu Seger Waras di RW 03 dengan 
anggota sebanyak 80 lansia. Peserta Posyandu Lansia di Desa Gajahan Colomadu 
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Karanganyar masih relative rendah jika ditinjau dari jumlah seluruh lansia yaitu 
hanya 23% dari total populasi lansia. 
Hasil observasi awal peneliti di lokasi penelitian ditemukan faktor yang 
menghambat keaktifan lansia dalam kegiatan Posyandu yaitu dukungan keluarga. 
Kondisi tersebut sebagaimana dikemukakan oleh salah seorang kader Posyandu 
Lansia yang mengemukakan bahwa keluarga pada umumnya kurang mendukung 
keaktifan lansia pada kegiatan Posyandu Lansia, hal tersebut salah satunya 
ditunjukkan bahwa sebagian besar lansia datang tanpa ditemani atau diantar 
anggota keluarga. Kondisi ini menyebabkan lansia yang aktif pada kegiatan 
Posyandu Lansia sebagian besar adalah lansia yang berdomisili dekat dengan 
lokasi Posyandu Lansia.  
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Sikap Lansia 
Dalam Mengikuti Posyandu Lansia di Desa Gajahan Colomadu”. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat kuantitatif dengan 
metode korelasional dan dengan pendekatan croos sectional. Penelitian Cross 
Sectional merupakan jenis penelitian yang dilakukan  pengukuran/observasi data 
variabel independen dan dependen hanya dilakukan satu kali pada saat yang sama 
(Nursalam 2008). Penelitian dilakukan di Desa Gajahan Kecamatan Colomadu 
Kabupaten Karanganyar pada bulan Juli 2015. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua lansia yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu Karanganyar pada 
Oktober 2013 sebanyak 356 lansia. Sampel yang digunakan 78 responden, 
Analisa data adalah analisis statistik, digunakan pada data kuantitatif atau 
data yang dikuantifikasi (Nursalam, 2003). Analisa data meliputi tiga bagian 
yairtu: 
a) Analisa univariat adalah analisa yang menggambarkan karakteristik tiap 
variabel dari penelitian yang menghasilkan distribusi presentasi dari tiap 
variabel (Notoadmojo, 2002). Analisa univariat dilakukan terhadap tiap 
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variabel penelitian melalui distribusi frekwensi dan prosentase yang 
ditampilkan dalam bentuk tabel. 
b) Analisa bivariat bertujuan menguji hubungan tiap variabel bebas dengan 
variabel terikat. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan rumus Kai 
kuadrat (χ²)/Chi–Square. Analisa data dengan uji statistik Chi–Square ini untuk 
menguji hubungan antara masing-masing variabel bebas terhadap variabel 
terikat. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1. Karakteristik Responden Penelitian 
3.1.1. Jenis Kelamin 
Hasil distribusi data tentang jenis kelamin lansia yang terdaftar di Desa 
Gajahan Colomadu Karanganyar diketahui bahwa sebagian besar lansia yang 
terdaftar di Desa Gajahan Colomadu Karanganyar mempunyai jenis kelamin 
perempuan. 
Menurut Hardywinoto (2005) jumlah penduduk lanjut usia wanita pada 
umumnya lebih banyak dibandingakan dengan pria, hal ini dapat dilihat dari 
presentasi pria dan wanit serta rasio jenis kelamin dari penduduk lanjut usia pria 
dan wanit. Hal ini sependapat dengan penelitian Henniwati (2008) yang 
mengatakan bahwa secara umum angka morbiditas pada perempuan lebih tinggi 
dan perempuan lebih cenderung merasakan seakit sehingga perempuan harus lebih 
banyak berkonsultasi dengan pihak kesehatan untuk pemeriksaan fisiknya ke 
bagian kesehatan. Perempuan lebih sensitif terhadap perasaan sakit dibandingkan 
laki-laki, namun laki-laki lebih mementingkan kualitas hidup salah satunya adalah 
unsur kesehatan. 
3.1.2. Umur 
Hasil distribusi data tentang umur lansia yang terdaftar di Desa Gajahan 
Colomadu Karanganyar diketahui bahwa sebagian besar lansia yang terdaftar di 
Desa Gajahan Colomadu Karanganyar mempunyai umur yang termasuk dalam 
kategori Lansia Akhir (56-65 Tahun). 
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Menurut pendapat Wijayanti (2008) hal ini dimungkinkan karena lansia 
mengalami perubahan atau kemudurna dalam berbagai aspek kehidupannya, baik 
secara fisik maupun psikis. Hal ini juga relevan dengan penelitian Rahayu et al 
(2010) yang mengatakan bahwa lansia yang berusia 60 tahun ke atas tidak aktif 
mengikuti posyandu dikarenakan adanya penurunan fungsi tubuh. 
3.1.3. Pendidikan 
Hasil distribusi data tentang pendidikan lansia yang terdaftar di Desa 
Gajahan Colomadu Karanganyar diketahui sebagian besar lansia yang terdaftar di 
Desa Gajahan Colomadu Karanganyar mempunyai pendidikan terakhir SMA. 
Hal ini disebabkan waktu mereka masih usia sekolah, sekolah dengan 
tingkat SMA dirasa sudah termasuk dalam kategori yang cukup. Henniwati (2008) 
menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan 
meningkatkan pula ilmu pengetahuan, informasi yang didapat. Hal ini 
menunjukkan semakin tinggi pendidikan maka kebutuhan dan tuntutan terhadap 
pelayanan kesehatan semakin meningkat pula, semakin rendah pendidikan akan 
mengakibatkan mereka sulit menerima penyuluhan yang diberikan oleh tenaga 
penyuluh. 
 
3.2. Analisis Univariat 
3.2.1. Dukungan Keluarga  
Dukungan keluarga merupakan salah satu bentuk dari terapi keluarga, 
melalui keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul sekaligus dapat diatasi. 
Menurut Friedmen (1998: 198) disebutkan ada empat jenis dukungan keluarga 
yaitu: dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan penilaian 
(appraisal) dan dukungan emosional. Keluarga merupakan support system utama 
bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya (Maryam, et.all. 2008: 42). 
Berdasarkan hasil penelitian tentang dukungan keluarga terhadap lansia 
yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu Karanganyar dalam mengikuti 
Posyandu Lansia diketahui bahwa sebagian besar lansia yang terdaftar di Desa 
Gajahan Colomadu Karanganyar mempunyai dukungan keluarga yang cukup 
dalam mengikuti Posyandu Lansia. 
7 
 
Efendi (2009) mengatakan bahwa keluarga berfungsi sebagai sumber energi 
yang menentukan kebahagiaan, keluarga sebagai tempat sosialisasi dalam 
pemberian informasi, nasehat, saran, pemenuhan kebutuhan ekonomi dan 
keluarga sebagai perawatan serta pemeliharaan kesehatan termasuk dalam 
menjalankan diit hipertensi. Kurangnya dukungan dari keluarga terhadap 
responden dapat dipengaruhi oleh faktor kesibukan anggota keluarga sendiri 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti bekerja, lamanya pasien menderita 
hipertensi. Kondriati (2004) menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat semakin 
menurun seiring dengan lama menderita dari pasien yang sulit untuk sembuh, 
yang berdampak pada kemampuan ekonomi anggota keluarga selama perawatan 
pasien. 
3.2.2. Sikap Lansia dalam Mengikuti Posyandu Lansia 
Posyandu atau pos pelayanan terpadu merupakan program Puskesmas 
melalui kegiatan peran serta masyarakat yang ditujukan pada masyarakat 
setempat, khususnya balita, wanita usia subur, maupun lansia. Pelayanan 
kesehatan di posyandu lanjut usia metiputi pemeriksaan kesehatan fisik dan 
mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) 
untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau ancaman salah satu 
kesehatan yang dihadapi. Jenis pelayanan kesehatan yang diberikan di posyandu 
lansia antara lain pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari, pemeriksaan status 
inental, pemeriksaan status gizi, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan 
hemoglobin, kadar gula dan protein dalam urin, pelayanan rujukan ke puskesmas 
dan penyuluhan kesehatan. Kegiatan lain yang sesuai kebutuhan dan kondisi 
setempat seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dengan memperhatikan 
aspek kesehatan dan gizi lanjut usia dan olah raga seperti senam lanjut usia, gerak 
jalan santai untuk meningkatkan kebugaran (Pemkot Yogyakarta, 2007).  
Berdasarkan hasil penelitian tentang sikap lansia yang terdaftar di Desa 
Gajahan Colomadu Karanganyar dalam mengikuti Posyandu Lansia diketahui 
bahwa sebagian besar lansia yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu 
Karanganyar mempunyai sikap yang cukup dalam mengikuti Posyandu Lansia. 
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Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi bagi 
lansia kemudahan pelayanan kesehatan dasar, sehingga kualitas hidup masyarakat 
di usia lanjut tetap terjaga dengan baik dan optimal. Berbagai kegiatan dan 
program posyandu lansia tersebut sangat baik dan banyak memberikan manfaat 
bagi para orang tua di wilayahnya. Seharusnya para lansia berupaya 
memanfaafkan adanya posyandu tersebut sebaik mungkin, agar kesehatan para 
lansia dapat terpelihara dan terpantau secara optimal. 
Lansia yang tidak aktif dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan di 
posyandu lansia, maka kondisi kesehatan mereka tidak dapat terpantau dengan 
baik, sehingga apabila mengalami suatu resiko penyakit akibat penurunan kondisi 
tubuh dan proses penuaan dikhawatirkan dapat berakibat fatal dan mengancam 
jiwa mereka. Penyuluhan dan sosialisasi tentang manfaat posyandu lansia perlu 
terus ditingkatkan dan perlu mendapat dukungan berbagai pihak, baik keluarga, 
pemeritah maupun masyarakat itu sendiri. 
 
3.3. Analisis Bivariat 
Pada usia lanjut, terjadi penurunan kondisi fisik/biologis, kondisi psikologis 
serta kondisi perubahan sosial. Para usia lanjut, bahkan juga masyarakat 
menganggap seakan-akan tugas-tugasnya sudah selesai, mereka berhenti bekerja 
dan semakin mengundurkan diri dari pergaulan bermasyarakat. (Tamher, S dan 
Noorkasiani. 2009) 
Pemerintah selaku penanggung jawab kehidupan bagi warga negara, terus 
berupaya untuk meningkatkan kesejahteraan lanjut usia. Pemerintah bersama 
dengan masyarakat telah digerakkan upaya peningkatan lanjut usia dalam bentuk 
perlindungan sosial, bantuan sosial, pemeliharaan taraf kesejahteraan sosial, 
pelayanan kesehatan, pemberdayaan lanjut usia agar mereka siap didayagunakan 
sesuai kemampuan masing-masing, mendorong agar lanjut usia bergabung dengan 
organisasi sosial atau organisasi lanjut usia atau organisasi masyarakat lainnya 
salah satunya adalah Posyandu Lansia (Setiabudhi, 2005). 
Posyandu Lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia 
lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh 
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masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan Posyandu 
Lansia merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan 
kesehatan bagi lansia yang penyelenggaraannya melalui program Puskesmas 
dengan melibatkan peran serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan 
organisasi sosial dalam penyelenggaraannya. 
Posyandu Lansia merupakan suatu fasilitas pelayanan kesehatan yang 
berada di desa-desa yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 
khususnya bagi warga yang sudah berusia lanjut. Posyandu Lansia adalah wahana 
pelayanan bagi kaum usia lanjut yang dilakukan dari, oleh, dan untuk kaum usia 
yang menitikberatkan pada pelayanan promotif dan preventif tanpa mengabaikan 
upaya kuratif dan rehabilitatif. Posyandu Lansia merupakan upaya kesehatan 
lansia yang mencakup kegiatan pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk 
mewujudkan masa tua yang bahagia dan berdayaguna. 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat 
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan 
(Friedman, 2003). 
Berdasarkan hasil uji Chi Square diperoleh nilai 2hitung = 21,129 dengan p= 
0,001. Oleh karena hasil perhitungan menunjukkan bahwa p < 0,05 maka H0 
ditolak, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan sikap lansia dalam mengikuti Posyandu Lansia di Desa Gajahan 
Colomadu Karanganyar. Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian Subari, 
ND. (2008), yang  menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan keaktifan penderita Diabetes Mellitus dalam mengikuti senam. 
Perbedaannya, penelitian yang akan dilakukan hanya membahas tentang keaktifan 
mengikuti kegiatan Posyandu Lansia. 
Ismawati et. All (2010) menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat 
berperan dalam mendorong minat atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan 
Posyandu Lansia. Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu 
menyediakan diri untuk mendampingi atau mengantar lansia ke posyandu, 
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mengingkatkan lansia jika lupa jadwal posyandu, dan berusaha untuk membantu 
mengatasi segala permasalahan bersama lansia. 
 
4. PENUTUP  
4.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan 
sikap lansia dalam mengikuti posyandu lansia pada lansia yang terdaftar di Desa 
Gajahan Colomadu Karanganyar dapat ditarik simpulan sebagai berikut: 
a. Dukungan keluarga terhadap lansia yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu 
Karanganyar dalam mengikuti Posyandu Lansia termasuk dalam kategor 
cukup. 
b. Sikap lansia yang terdaftar di Desa Gajahan Colomadu Karanganyar dalam 
mengikuti Posyandu Lansia termasuk dalam kategor cukup. 
c. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan sikap 
lansia dalam mengikuti Posyandu Lansia di Desa Gajahan Colomadu 
Karanganyar (p= 0,001). 
4.2 SARAN 
Adanya berbagai keterbatasan dalam penelitian ini, maka penulis 
memberikan saran sebagai berikut: 
1) Bagi Masyarakat 
a. Bagi masyarakat diharapkan senantiasa memperhatikan lingkungan dan 
membiasakan diri untuk berperilaku hidup sehat serta mengembangkan 
hidup peduli, sehingga dapat memberikan dukungan pada lansia dengan 
baik. 
b. Masyarakat diharapkan berperan aktif dalam meningkatkan dukungannya 
pada lansia, sehingga dapat membantu lansia dalam menjaga kesehatan. 
2) Bagi Disiplin Ilmu keperawatan 
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a. Disiplin ilmu keperawatan hendaknya dapat menjadikan keberadaan lansia
sebagai hal yang perlu ditindaklanjuti dengan semakin meningkatkan
informasi pada masyarakat tentang pentingnya dukungan keluarga pada
lansia.
b. Bagi mahasiswa dan para akademisi keperawatan diharapkan melakukan
penyuluhan untuk meningkatkan peran dukungan keluaga pada lansia.
3) Peneliti selanjutnya
Terhadap penelitian sejenis selanjutnya diharapkan dapat melakukan
penelitian lebih mendalam lagi kaitannya dengan lansia seperti perilaku dan
tingkat pengetahuan dari lansia dalam mengikuti Posyandu Lansia.
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